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Taman tutkimuksen tarkoituksena oli tarkastella, miten mielenterveyskuntoutujat
ovat kokeneet Kuntoutuskeskus Kankaanpaan jarjestamien Kelan kuntoutuskurssien
vaikuttavan kuntoutumiseensa.

Tarkoituksena oli selvittad, millaiseksi he kokevat terveydentilansa kuntoutuksen
jalkeen, antoiko vertaistuki heille voimaantumisen tunteita tai onko opiskelu- tai tyo-
elaméaan paluu ollut helpompaa.

Tutkimustapana oli kvalitatiivinen tutkimus ja aineiston kerddminen tapahtui postitse
lahetettavien kyselykaavakkeiden muodossa.

Tutkimuksen kohderyhma oli melko pieni, mutta he kaikki ovat kdyneet lapi kuntou-
tukseen sisaltyvat kolme jaksoa vuoden aikana.

Mielenterveyskuntoutuksesta ja sen vaikutuksista 10ytyy runsaasti tietoa, mutta vas-
taavista laitoskuntoutuksista on vahan materiaalia saatavilla. Taméa kuntoutuksen-
muoto on kuitenkin muodostunut melko tarkeéksi osa-alueeksi kuntoutuksen kentas-
Sa.

Tutkimuksen tulosten perusteella suuri osa kuntoutujista kokee seké fyysisen, etta
psyykkisen terveydentilansa parantuneen verrattuna kuntoutuksen alkuun.
Merkittavimpéana hyotynd kuntoutuksessa voidaan havaita selvasti vertaistuen merki-
tys kuntoutumisessa. Yli kahdeksankymmenta prosenttia vastaajista koki vertaistuen
auttaneen heitd kuntoutumisessa.

Vertaistuen merkitystd varsinkin mielenterveyskuntoutujille on syyté jatkossakin
huomioida kuntoutusmenetelmi& kehitettdessa.

Yksi tdman tutkimuksen tarkoituksista oli hyddyntaa tuloksia kuntoutuskurssien ke-
hittdmisessa.
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The purpose of this thesis was to observe how mental health rehabilitators have expe-
rienced the KELA rehabilitation program and the effect of the program to their reha-
bilitation. The program was organized by Rehabilitation centre in Kankaanpéaa.

The outcome was measured by the feedback how they experienced their health status
after rehabilitation, if the peer support gave them any feeling of mental health em-
powerment, and if return back to their studies or work life had been easier.

The qualitative study method was applied and material was collected via mailed
questionnaires.

The group in focus in this study project was numerally rather small; however, all
participants were participated in the three cycles of rehabilitation during the past
year.

There exist abundant Information around mental health rehabilitation and the out-
come and effect of it, but especially rehabilitation that has been organized in rehabili-
tation facilities the available material is still scarce.

However, this form of rehabilitation is still rather important part in the field of reha-
bilitation

Based on the results, the majority of rehabilitators experienced improvements in both
physical and mental health status when compared to the situation at the beginning of
the rehabilitation.

The value of peer support was observed to be the most important benefit gained from
the rehabilitation program.

Especially for mental health rehabilitators, the impact of peer support should be rec-
ognized in the future when developing new rehabilitation methods.

One of the purposes of this study was to utilize the results from this study when de-
veloping new rehabilitation programs.
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1 JOHDANTO

Kiinnostus tdmén opinnaytetyon tekemiseen l&hti tarpeestani tutkia, miten kuntoutu-
jat kokevat Kelan jarjestamien mielenterveyskuntoutusten vaikuttavan kuntoutumi-
seensa. Tuntevatko he terveydentilansa paremmaksi, antaako vertaistuki heille voi-
maantumisen tunnetta tai palaavatko he kenties opiskelu- tai ty6elamén pariin kun-

toutuksen jalkeen?

Kelan jérjestaméat mielenterveyden hairiota sairastavien laitosmuotoiset kuntoutus-
kurssit ovat yksi kuntoutusmuoto. Kankaanp&én kuntoutuskeskuksessa on jérjestetty
mielenterveyskuntoutusta vuodesta 2013 l&htien. Olen itse tydskennellyt kurssien
tiimissa lahes alusta alkaen. Tiimissa toimin sairaanhoitajan ja omaohjaajan roolissa.
Aiheen valinta oli tavallaan helppoa, koska monesti tyéssani olen pohtinut, kuntoutu-
jien tuntemuksia jakson jélkeen. Lisaksi olen usein tullut pohtineeksi sit4, miten kun-
toutujien tilanne etenee kuntoutuksen paatyttyd. Palaavatko he esimerkiksi sairaslo-
man loputtua tyéhon vai anotaanko kuntoutustukea sen jatkoksi?

Muun muassa néihin asioihin toivoin saavani selvyytta tdiman otoksen perusteella.

Mielenterveysongelmien vuoksi jdadaan paljon tyokyvyttomyyselédkkeelle tdman
paivan Suomessa. Ennaltaehkéisevalla ty6lld ja kuntoutuksella voidaan vaikuttaa
ongelmien syntyyn, ehkdista ja parantaa niita.

Tama tutkimus on kohdennettu kahdella eri teemalla jarjestettdvaadn mielenterveys-
kuntoutukseen.

Kohderyhmé koostuu neljésta eri kurssista: kahden kuntoutuskurssin kohderyhmana
on ollut lievaa tai keskivaikeaa masennusta sairastavat ja toisen mielenterveyden
hairiota pitkdan sairastaneet. Pitkdan sairastaneiden ryhmissa on kuntoutujia, joiden
diagnoosina voi olla mm skitsofrenia, bi-polaarih&irio, ahdistuneisuushairio tai pitka-
aikainen vakava masennus.

Kaikkien ryhmien kuntoutus on alkanut vuonna 2013 ja p&attynyt vuonna 2014.
N&ma ryhmét ovat niiden ensimmadisten joukossa, jotka ovat kdyneet lapi tdiman kun-

toutusprosessin.



2 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

2.1 Kuntoutuskeskus Kankaanpaa

Kuntoutuskeskus Kankaanpaé sijaitsee Pohjois-Satakunnassa Kankaanpéén kaupun-
gissa. Keskus on valmistunut vuonna 1991.

Keskuksessa jarjestetddn erilaisia kuntoutuspalveluja ty6elaméssa oleville, vaikea-
vammaisille ja idkkaille ihmisille. Palvelut tapahtuvat laitos- tai avomuotoisina.

( www-sivut Kuntoutuskeskus Kankaanpéa)

2.2 Mielenterveyskuntoutus Kuntoutuskeskus Kankaanpaassa

Mielenterveyden héiriditd sairastaville on erilaisia kursseja Kankaanpadsséa, perustu-
en kuntoutujan diagnoosiin.

Tutkimukseni on kohdennettu kahdelle eri kuntoutujaryhmalle: lievéa tai keskivaike-
aa masennusta sairastaville seka mielenterveydenhéiriota pitkadn sairastaneille.
Mielenterveyden hairiota sairastavat aikuiset ovat joko tydeldaméssa tai palaamassa
tyéhon. Lisaksi heilld voi olla sairasloma tai kuntoutustuki ja tavoitteena on tyéhon
paluu lahitulevaisuudessa. Diagnostisoidusta sairaudesta aiheutuu moniammatillisesti
toteutettavan kurssimuotoisen kuntoutuksen tarve. Kuntoutustarve on todettu tervey-
denhuollossa tai tydterveydenhuollossa. Edellytyksend on ty6- ja toimintakyvyn tur-
vaaminen ja parantaminen suunnitellun kuntoutuksen avulla. (www-sivut Kuntou-

tuskeskus Kankaanpad)



2.3 Kuntoutuksen siséltd

Mielenterveyden hairi6ita sairastavien kuntoutuskursseilla tuetaan terveydenhuollos-
sa kuntoutujan kanssa yhteistydssa asetettujen konkreettisten tavoitteiden saavutta-
mista kuntoutujan ty6- ja toimintakyvyn turvaamiseksi tai parantamiseksi. Kuntoutus
toteutetaan moniammatillisesti ja hyddyntden palveluntuottajan mielenterveyden
hairi6ita sairastavien kuntoutuksen erityisosaamista. ( www-sivut, Kela)
Mielenterveyskuntoutuksen perusarvona voidaan tavoitella kuntoutujan toimintaky-
vyn paranemista siten, ettd han pystyy toimimaan eri rooleissa ja eri ymparist0issé.
Tavoitteena ei ole niinkdan hanen oireidensa véhentdminen tai omaa psyyken raken-
nettaan koskevien oivallusten lisddntyminen. Kuntoutuksen avulla pyritddn vahvis-
tamaan voimavaroja ja painotus on rakentavien toimintamallien kehittdmisessa.
Kuntoutuksen onnistumista voidaan arvioida arjen kokemusten kautta. ( Koskisuu
2004, 47)

Tullessaan kuntoutusjaksolle, kuntoutujalla on yleensa kahden ensimmaisen paivén
aikana omaohjaajan haastattelu. Haastattelussa kartoitetaan kuntoutujan tilanne; taus-
tat, perhe, asuminen, terveys, tyé/opiskelu, taloudellinen tilanne, sek& muut yksil6lli-
set kuntoutujan eldmaan vaikuttavat asiat ja arjessa selviytymiseen vaikuttavat teki-
jat.

Liséksi voidaan tehdé joitain hoidollisia toimenpiteitd, esimerkiksi mitata verenpaine
tai keskustella esimerkiksi ravintotottumuksista tai alkoholinkaytosta.

Tarked osa haastattelua on odotukset ja tavoitteet kuntoutukselle. Kuntoutujan kanssa
taytetddn GAS- lomake, johon han asettaa henkilokohtaiset tavoitteensa kuntoutuk-
selle.

Keskimmaiseen kuntoutusjaksoon kuuluu myods omaohjaajan haastattelu ja tilanteen
kartoitus tuolla hetkellda. GAS-tavoitteiden valiarvio voidaan tarkistaa jakson aikana.
Paatosjaksolla omaohjaaja haastattelee kuntoutujan ja tekee GAS-loppuarvioinnin.
Joissakin kursseissa loppuhaastattelu tehdaan ladkarin ja omaohjaajan yhteisena.
Omaohjaajan haastatteluun on yleensé varattu aikaa tunti. Haastattelua pitdd myos

muokata tarpeen mukaan yksilollisesti kuntoutujan tilanteen mukaan.



3 KESKEISET KASITTEET

Sosiaali- ja terveysministerion Mielenterveystyé Euroopassa (2004) mukaan mielen-
terveysty0 madritetdan neljaén osaan:

1 Yksilolliset tekijat ja kokemukset

2 sosiaalinen tuki ja vuorovaikutus

3 yhteiskunnalliset rakenteet ja resurssit

4 Kkulttuuriset arvot

Ihmisen yksilolliset tekijat ja kokemukset vaikuttavat yksilon mielenterveyden maa-
rittdmiseen. ( Kuhanen, Oittinen 2010, 19)

Tutkimuksissa on selkedsti osoitettu mielen hyvinvoinnilla olevan ratkaiseva merki-
tys ihmisen terveydelle. Henkinen ja sosiaalinen tuki vahentavét psyykkistd kuormi-
tusta ja ahdistuneisuutta, ehkaisevét erilaisia sairauksia, edistdvat paranemista ja suo-
jaavat jopa varhaiselta kuolemalta. ( Eskola, Karila 2007, 214)

Kuntoutusta ei voi yksiselitteisesti maaritelld. Kuntoutus voidaan ndéhda monitieteel-
lisend ja moniammatillisena, pitk&janteisend toimintana. Kuntoutuksen tavoitteena on
auttaa kuntoutujaa toteuttamaan eldamansa projekteja ja yllapitamaan elamanhallin-
taansa sellaisissa tilanteissa, joissa hanen sosiaalinen tai tydssa selviytymisensa on
uhattuna vajaakuntoisuuden tai muiden syiden vuoksi. ( Pensola, Kesseli 2012, 21)
Kuntoutus on aina tavoitteellista ja taht&da elaménhallinnan lisddmiseen ja elaménlaa-
dun parantamiseen ja yllapitdmiseen kuntoutujan elamassa.

Kuntoutuksessa korostuu kuntoutujan positiivisten kykyjen korostaminen.
Valittoméan vuorovaikutukseen perustuvaa mielenterveyskuntoutusta jarjestetadn
seka yksilollisesti ettd ryhmamuotoisesti.

Mielenterveyskuntoutus auttaa kuntoutujaa elaménhallinnassa, elaménsa projektien
toteuttamisessa ja osallisuuden yllapitdmisessé sosiaalisten yhteisOjen tilanteissa,
joissa hédnen sosiaaliset selviytymismahdollisuutensa ja yhteisoihin integroituminen
ovat uhattuina mielenterveysongelmien tai henkisen uupumisen vuoksi heikentyneina
tai uhattuina. (Koskisuu 2004, 13)



Eldmanhallinnalla ymmarretddn kuntoutuksen n&kokulmasta ldhinna suoriutumista
arjesta ja ihmisen eri rooleihin liittyvisté tehtavistd. Elaménhallinnan kautta saavute-

taan myos itsendisyytta ja omatoimisuutta. (Koskisuu 2004, 14)

Vaikka ihminen sairastuisi mielenterveyshairioon, hénella on olemassa olevia voi-
mavaroja. Nama ovat yksil6llisid ja ajoittain ne voivat olla hyvinkin vahissa, mutta
niiden tukeminen voimistaa ja vahvistaa ihmistd. Taten ihminen saa eldmastaan
enemmaén otetta ja pystyy muuttamaan sita haluamaansa suuntaan.

Voimavara voi olla miké tahansa asia, jonka kuntoutuja kokee tarpeelliseksi.
Voimavaralla tarkoitetaan sellaisia ominaisuuksia, joiden avulla kuntoutuja pystyy

tietoiseen elamansa ohjaamiseen. ( Kuhanen, Oittinen 2010, 22)

Vertaistuen kautta kuntoutuja pystyy jakamaan kokemuksiaan ja tuntemuksiaan mui-
den samanlaisista ongelmista karsivien kanssa. Vertaistuki hyddyntaa samanlaisessa
tilanteessa olevien keskindistd kokemusta ja ymmartdmystd. Ryhméassa voi kayda
lapi samanlaisia kokemuksia ja jakaa tunteita muiden kanssa.

Vertaistuen merkitys on suuri ihmisen jaksamiselle ja eldménhallinnalle ja taten
myo6s kuntoutumiselle. Vertaistuki ei ole hoitoa tai toimenpiteitd, vaan kokemusten

jakamista yhdessa vastaavia asioita kokeneiden kanssa. (Lamsé 2012, 28)

4 TAVOITTEET JATUTKIMUSONGELMAT

4.1 Tavoitteet

Opinnaytetyoni tavoitteena oli tiedustella Kankaanpéan kuntoutuskeskuksessa jarjes-
tettdvien Kelan mielenterveyskuntoutujille suunnattujen kurssien lapikéayneilta, hei-
dan kokemustaan kuntoutuksesta ja sen hyddyistd heiddn omasta nédkokannastaan
katsottuna.

Miten kuntoutus on hyodyttanyt heitd, ovatko he kuntoutuneet siten, ettd ovat pysty-

neet aloittamaan opiskelun tai tyon. Millaisia kokemuksia heill4 on terveydentilas-
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taan kuntoutuksen jalkeen, onko vertaistuesta ollut heidédn kohdallaan hyotyé kuntou-
tumisessa.

Ajatuksena on myos kuulla, mitd kuntoutujille kuuluu jaksojen jalkeen, onko heidén
tilanteessaan tapahtunut muutoksia.

Tavoitteena on my0s saada tietojen avulla apuvélineité kurssien kehittdmiseen.

4.2 Tutkimuskysymykset

Kysymykset pyrin esittdmaan selkeésti ja yksinkertaisesti.

Kaavakkeen oli tarkoitus olla lyhyt, niin ettd sen tayttdminen ei veisi paljon aikaa
eiké vaadi pitkéllista keskittymisté.

Kyselykaavakkeessa oli kahdeksan kysymystd. Keskeisimmat, joihin etsin vastausta

liittyivat seuraaviin seikkoihin:

1. Miten kuntoutus on vaikuttanut kuntoutujien fyysiseen terveydentilaan?

2. Miten kuntoutus on vaikuttanut kuntoutujien psyykkiseen terveydentilaan?

3. Miten he kokevat vertaistuen merkityksen kuntoutumiselleen?

4. Ovatko he pystyneet kuntoutuksen ansiosta palaamaan tyohon tai opiskele-

maan?

5 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Tutkimus toteutettiin kvalitatiivisen kyselytutkimuksena.
Kvalitatiivisessa eli laadullisessa tutkimuksessa on lahtokohtana kuvata todellista
elamé&a. Pyrkimys on mahdollisimman kokonaisvaltaiseen kohteen tutkimiseen.

( Hirsijarvi, Remes, Sajavaara 2013, 161.)
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Tyon kohderyhmd koostuu yhteensd neljasta eri kuntoutusryhmastd. Ryhmien kun-
toutus on koostunut kolmesta viikon pituisesta jaksosta noin yhden vuoden aikana.
Kahden kuntoutuskurssin kohderyhmana on ollut lievaa tai keskivaikeaa masennusta
sairastavat ja toisen mielenterveyden hairiota pitkaan sairastaneet.

Ryhmét valikoituivat tutkimukseen sen perusteella, ettd ndiden neljan ryhman kun-
toutusprosessi tassé muodossaan oli paattynyt tutkimuksen aloittamiseen mennessa.
Kysymykset pyrin tekemaan mahdollisimman selkeiksi ja yksinkertaisiksi. Mielen-
terveysongelmiin liittyy usein keskittymisen ja muistin vaikeudet, joten arvelin yk-
sinkertaisten kysymysten lisdavén vastausten maaréa.

Kysymyslomakkeiden lahettdmiseen kirjallisena péadyin, koska ké&sitykseni vastaa-
jista oli, ettd kovin moni ei ole tietokoneen aktiivikayttéja.

Kohderyhmassa on eri-ikéisia kuntoutujia ja olen tavannut heistd jokaisen henkil6-
kohtaisesti. Tapaamisten ja keskusteluiden perusteella paadyin ldhettdmaan kysely-
kaavakkeet postitse.

Toisaalta mielenterveyskuntoutujilla saattaa olla elamanhallinnan ja toiminnanohja-

uksen vaikeuksia, jolloin esimerkiksi postin tarkastelu saattaa olla haastavaa.

Kaikkien ryhmien kuntoutus on alkanut vuonna 2013 ja p&attynyt vuonna 2014.
Ryhmissa on kuntoutujia vaihteleva méara, maksimissaan 10 yhdessa ryhmassa. Pro-

sessin aikana kuntoutus on saattanut keskeytya jostain syysta.

Tutkimuksen suorittamiseen anottiin aluksi lupaa Kuntoutuskeskus Kankaanpaén
johtoryhmalta.

Myonteisen paatdksen tultua, anottiin lupaa tutkimuksen suorittamiselle Kelasta.
Eettisen toimikunnan lupaa ei tutkimukselle tarvittu, koska siina ei kasitella kuntou-
tujien henkil6tietoja. Kela myonsi luvan tutkimuksen suorittamiselle.
Kysymyslomakkeiden mukana kuntoutujille lahetettiin saatekirje, jossa kerrottiin
tutkimukseen osallistumisen olevan vapaaehtoista, eikéd se vaikuttaisi mitenkaan asi-
akkuuteen Kelassa tai Kuntoutuskeskus Kankaanpaéssa. Lisaksi kerrottiin, ettd vas-
tauksia késitellddn luottamuksellisesti, eikd yksittainen henkil® ole tunnistettavissa
tulosten analysoinnissa.

Kysymyslomakkeet ldhetettiin postitse yhteensd 30 kuntoutujalle syyskuun 2014

alkupuolella.
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6 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Kyselykaavakkeen palautti yhteensd 14 kuntoutujaa, joista 9 oli naisia ja 5 miehid.

Kuntoutujien tdmanhetkista tilannetta tiedusteltaessa heista viisi ilmoitti olevansa
pitk&aikaisella sairaslomalla tai kuntoutustuella. Samoin viisi kuntoutujaa ilmoitti
olevansa elékkeelld. Kaksi kuntoutujaa oli kokopaivéisessa ansiotydssd. Yksi kun-
toutuja oli opiskelemassa tai koulutuksessa ja yksi ty6ton tai lomautettu. Kukaan
kuntoutujista ei ollut osa-aikatydssé tai osa-aikaelakkeella.

Tastd on paateltavissa, ettd mielenterveysongelmat ovat merkittdva syy jadda sairas-
lomalle, kuntoutustuelle tai eldkkeelle.

Yleisté terveydentilaa tiedusteltaessa kukaan ei kokenut terveyttaan erinomaiseksi.
Tyydyttavaksi terveydentilansa koki kuusi kuntoutujaa ja hyvaksi nelja kuntoutujaa.

Neljan kuntoutujan mielesté heidan terveydentilansa oli varsin hyva.

Neljannesséd kysymyksessd pyydettiin vertaamaan nykyistd terveydentilaa vuoden
takaiseen, kuntoutusta edeltaneeseen tilanteeseen.

Vastauksista kavi ilmi, ettd yli puolet, 57 % eli kahdeksan kuntoutujaa koki tervey-
dentilansa nyt paremmaksi, kuin vuosi sitten.

Viiden mielesté tilanne oli suunnilleen ennallaan, ja yhden terveydentila oli télla het-

kelld huonompi, kuin vuosi sitten.

Tiedusteltaessa kuntoutuksen vaikutuksesta fyysiseen ja psyykkiseen terveydentilaan
vastaukset jakaantuivat molemmissa samoin, eli 50 %, seitseman kuntoutujaa oli
kummassakin kohdassa sitd mieltd, ettd sek& fyysinen, ettd psyykkinen terveys on
selkeé&sti parantunut.

Kuusi kuntoutujaa kummassakin kohtaa ei osannut sanoa terveydentilansa paranemi-
sesta ja oli sitd mieltd, etté terveys ei ole parantunut ollenkaan.

Yksi kuntoutuja oli kommentoinut psyykkisen terveydentilansa parantumista seuraa-

vasti:
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”Eniten minua on auttanut rukous ja papin kanssa k&ydyt keskustelut ja tietenkin

Jumalan apu

Vertaistuen hyodyllisyys koettiin selvasti merkitykselliseksi. Kaksitoista kuntoutujaa
neljéstatoista, eli 86 % oli sitd mieltd, ettd vertaistuki on auttanut heitd kuntoutumi-
sessa. Kaksi kuntoutujaa ei osannut vastata tdhan kysymykseen.

Vertaistuki

90 -+
80 -
70 +
60 -

50 +

%

40 -
30 -
20 1 14

10

Kaavio 1.
1 Vertaistuki auttoi kuntoutumistani
3 En 0saa sanoa

Kuntoutuksen jalkeisestd tilanteesta kysyttdessa seitsemén kuntoutujaa ilmoitti, ettd
kuntoutus ei ole vaikuttanut mitenk&&n heidan tydelamaan tai opiskeluun palaami-
seensa.

Nelja kuntoutujaa oli palannut tyéhon tai opiskelemaan ja kolmen tavoitteena ei ol-

lutkaan paluu tyon tai opiskelujen pariin.

Kahdessa vastauksessa oli kommentoitu asiaa seuraavasti:
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”Olen ollut tdissd koko ajan. Ty0 tuntuu mielekkdammalta kuntoutuksen myoté.”

”Mihinka yli 62-vuotias kelpaa kansakoulu pohjalta? Kylla olen tehnyt vapaaehtoista
ty6té ilman palkkaa ja rahoja Jumalan kunniaksi. Jeesus oli ykkdsparantaja tahankin
koettelemukseen ja kiitan siitg, etta olen saanut kokea taydellisen loppuun palamisen.

Ei ole tarvinnut ottaa pillereita”.

7 JOHTOPAATOKSET

Tutkimukseen vastasi alle puolet, joka on toisaalta merkittdva tulos kohderyhma
huomioon ottaen. Mielenterveyskuntoutujat ovat usein sosiaalisesti eristaytyneita,
heidadn toiminnanohjauksessaan saattaa olla puutteita ja arjen rutiinien hoitaminen
saattaa olla haastavaa. Esimerkiksi postin lukeminen, laskujen maksaminen, kaupas-
sakdynti yms. saattaa olla vaikeaa. Keskittyminen ja kognitiiviset toiminnot saattavat
olla puutteellisia. Saatekirjeen ja kyselykaavakkeeseen vastaaminen on saattanut tun-
tua ylivoimaiselta ponnistukselta esimerkiksi masennuksen ollessa vallalla.
Masentuneen koko energia saattaa menna siihen, ettd han nousee paivan aikana ylos
sangysta.

Itselleni oli alusta alkaen selvaa, ettd kyselyyn ei tule paljon vastauksia, koska olen
tavannut jokaisen kuntoutujan henkil6kohtaisesti ja tiesin, ettd heidan voimavaransa

ovat rajalliset.

Merkittavaa oli huomata, etta yli puolet kokivat terveydentilansa parantuneen viimei-
sen vuoden aikana. Vain yhden kuntoutujan terveydentila oli heikentynyt vuodenta-

kaisesta.

Merkittavin asia, joka kyselyssa tuli esille oli vertaistuen merkitys kuntoutumiselle.
Vertaistuen merkitys nayttdad olevan jaksojen paras anti kuntoutujille. Omien tunto-
jensa jakaminen toisten samanlaisia tuntemuksia omaavien kanssa toimii korvaamat-

tomana kuntoutuskeinona.
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Omaohjaajan haastatteluissa kuntoutusjakson alkupuolella tulee usein myds esille
ajatukset ja odotukset muiden kuntoutujien kanssa vaihdettavista ajatuksista. Erilai-
sissa toiminnallisissa ryhmissé kuntoutujat paasevat kertomaan tuntemuksistaan ja
huomaavat usein saavansa ymmartamystéa.

Mielenterveyskuntoutujat huomaavat usein, ettd puhuminen ja asioidensa jakaminen

helpottaa usein ahdistusta.

Psyykkisessé sairastumisessa yksilon suhde itseenséd ja maailmaan ymparilld muut-
tuu. Kun ihminen sairastuu, arki sirpaloituu ja lakkaa toimimasta, yhteys ulkomaail-
maan katkeaa ja uhkana on perustarpeiden merkityksen kadottaminen. Masentunut
on hammentynyt, kun aiemmin sujuneet asiat eivat enda onnistu ja siita seuraa myos
hapean tunteita. Ajatus kyvyttomyydestd voi myds pelottaa, niin ettd uskallus opinto-
jen aloitukseen tai tydohon paluuseen riitd. Opiskelemaan &hdolla ja tyéhon paluulla
voi olla my6s muita huomioonotettavia esteitd. Kuntoutuminen vaatii tilaa ja aikaa.
Paluu opintoihin tai tydeldaméén tai muihin uusiin haasteisiin on parempi toteuttaa
kuntoutumisen etenemisen mukaan portaittain kuin akkirysayksella. ( Lamsa 2012,
24)
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8 POHDINTA

Aloittaessani tutkimuksen tekemisen pidin tarkednd saada vastauksia useisiin kysy-
myksiin, jota tulee esille myds haastatellessani kuntoutujia jakson aikana. Lahdema-
teriaalin ja aikaisempien tutkimusten l6ytdminen aiheen tiimoilta osoittautui yllatta-
van vaikeaksi.

Kuntoutuskurssien ohjelma pitéa sisallaan erilaisiin liitkuntamuotoihin tutustumista ja
tarkoituksena on saada kuntoutujat innostumaan liikkumisesta. Monen kohdalla lii-
kunta on jaanyt kokonaan esimerkiksi masennusjakson pahenemisvaiheessa. Tallgin
on tarkoituksenmukaista, ettd kuntoutuja saa rauhassa aloittaa litkunnan kokeilemi-
sen uudelleen. Jokainen kuntoutuja ryhméssé tekee voimiensa ja kykyjenséd mukaan.
Fyysinen kunto saattaa olla todella huono ja silloin on tarkeéd, ettd kokee itse vaikut-
tavansa liikkumisen mielekkyyteen.

Ohjelmassa on myos erilaisia esimerkiksi psykologin vetdmia keskusteluryhmié.
Myads erilaisin fysioterapeutin ohjaamien harjoitteiden avulla pyritadn ryhmassa ren-
toutumiseen ja mielen lukkojen avaamiseen.

Erilaisten ryhmétoimintojen tarkeimpana kannustimena toimii usein yhdessa tekemi-
nen ja yhdessa kokeminen. Ryhman antama tuki ja kannustus tulevat yleensa selke-
asti esille kuntoutujien kertomuksissa ja palautteissa.

Terve mieli ja terve keho kuuluvat yhteen. Jos toinen niistd voi pahoin, vaikuttaa se
my0s toiseen. Jotta voi véalttdd pahan olon tai voida jalleen hyvin, on muutoksen lah-
dettavé kuntoutujasta itsestdén. Jos ulkopuolelta tulee valmiit ohjeet, joiden mukaan
syodaan, nukutaan ja liikutaan paha olo saattaa painvastoin lisadntya. Tarkeiden asi-
oiden oivaltaminen lahtee kuntoutujasta itsestaan, ndin toteutuu jokaisen itseméaéa-
rédmisoikeus. ( toim. Lams& 2012, 108.)

Tukea ja kannustusta mielenterveyskuntoutuja tarvitsee runsaasti innostuakseen liik-
kumisesta ja itsestdén huolehtimisesta.

Yleensd monen kuntoutujan tavoitteena on GAS-lomaketta taytettdessa aloittaa saan-
nollinen liikkkuminen. Tavoitteiden laatimisessa keskustellaan yleensa niiden realisti-
suudesta ja siitd, ettei tavoitteita aseteta liikaa tai liian korkealle. Pienin askelin liik-

keelle 1&hteminen on tarke&4, jotta ei tule suuria putoamisia.
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Keskustelin jokin aika sitten kuntoutujan kanssa, joka oli ollut mielenterveyskuntou-
tuksessa ja koki sen omalla kohdallaan erittain hyddylliseksi.

Hé&n kuvasi masennusta ja sen tuottamaa olotilaansa seuraavasti:

”Ollessani syvélld masennuksen sydvereissd ei todellakaan tule ensimmaiiseksi mie-
leen 1&hted ulos ja lenkille. Kun kaikki voimat menevét siihen, ettd pystyy edes pu-
kemaan vaatteet paélleen tai nousemaan sangysta ylos. Ei auta, vaikka aina on niita,
jotka sanovat: “kunhan ldhdet lenkille olosi paranee ja virkistyt”. Se ei onnistu niin.
Liikunta auttaa tietyssd vaiheessa, mutta olotilan ollessa pahimmillaan, se ei onnistu,
eika ole paallimmaisend ajatuksissani. Kaikki voimat menevét siihen, ettd jaksaa
edes nousta ylos séngysta. Aika, vertaistuki ja se, ettd sinua kuunnellaan auttavat
eniten. ”

Tamankin tapaamisen johdosta mietin omaa rooliani tyontekijana. Tarkein tehtavéni
on kuunnella ja kunnioittaa kuntoutujaa, silla h&n on oman eldmansé paras asiantun-
tija.

On hienoa kuulla kuntoutujan kommentti lahtiesséan huoneestani:

”Kiitos, kun kuuntelit minua . Tuolloin tulee tunne, ettd olen tehnyt jotain merkit-

tavaa.
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KUNTOUTUSKESKUS.. .
4 KANKAANPAA

Hyva kuntoutuja

Olet ollut Kelan jarjestaméassa kuntoutuksessa Kuntoutuskeskus Kankaan-

paassa.
Opiskelen Satakunnan ammattikorkeakoulussa kuntoutuksen ohjaajaksi ja
tarkastelen

opinnaytetydssani naita mielenterveyskuntoutuksia.

Pyytdisin sinua nyt vastaamaan ohessa olevan kaavakkeen kysymyksiin

mahdollisimman pian ja palauttamaan ne palautuskuoressa.

Kysymyksiin vastaaminen vie muutaman minuutin.

Tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista eika se vaikuta asiak-
kuuteesi Kelassa tai Kuntoutuskeskus Kankaanpaassa.

Sinulla on oikeus keskeyttaa tutkimukseen osallistuminen milloin vain.

Mikali osallistut tutkimukseen, kerattya tietoa ja tutkimustuloksia kasitellaan
luottamuksellisesti henkilttietolain edellyttamalla tavalla. Tulokset analysoi-
daan siten, etta yksittainen henkil® ei ole tunnistettavissa.

Ystavallisesti

Riikka Hiljanen

riikka.hiljanen@student.samk.fi

Kuntoutuksenohjaajaopiskelija


mailto:riikka.hiljanen@student.samk.fi
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KYSELY KELAN MIELENTERVEYSKUNTOUTUKSESSA OL-
LEILLE HENKILOILLE

Sukupuoli
1 nainen

2 mies

Oletko
1 ansiotydssa (kokopaivatyo)
2 osa-aikatytssa tai osa-aikaelakkeella
3 opiskelemassa tai koulutuksessa
4 ty6ton tai lomautettu
5 pitkaaikaisella sairauslomalla tai kuntoutustuella
6 elékkeella

jokin muu vaihtoehto, mika?

Onko terveydentilasi yleisesti ottaen?

erinomainen
varsin hyva
hyva
tyydyttava
huono

b~ wWNPEF

Jos vertaat nykyista terveydentilaasi vuoden takaiseen, kuntoutusta edelta-
neeseen tilanteeseen, onko terveytesi yleisesti ottaen?

1 talla hetkella parempi kuin vuosi sitten

2 suunnilleen samanlainen

3 talla hetkella huonompi kuin vuosi sitten
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Tunnetko, etta fyysinen terveydentilasi on parantunut kuntoutuksen ansiosta?

1 on selkeasti parantunut
2 ei ole parantunut ollenkaan
3 en osaa sanoa

Tunnetko, etta psyykkinen terveydentilasi on parantunut kuntoutuksen ansi-
osta?

1 on selkeasti parantunut
2 ei ole parantunut ollenkaan

3 en osaa sanoa

Kuinka hyodylliseksi koit omalla kohdallasi ryhmasta saatavan vertaistuen
merkityksen?

1 Vertaistuki auttoi kuntoutumistani
2 En hy6tynyt vertaistuesta

3 En osaa sanoa

Oletko pystynyt palaamaan tydelaméaén / opiskelemaan kuntoutuksen paatty-
misen jalkeen?

1 Kylld, olen palannut tydhon/ opiskelemaan

2 Tavoitteenani ei ole ollutkaan tydhon/opiskelemaan palaaminen

3 Kuntoutus ei ole vaikuttanut mitenkaan

Kiitos vastauksistasi!
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TUTKIMUSLUPA HAKEMUS

Haen tutkimuslupaa Kuntoutuskeskus Kankaanpaassa tehtavaan kyselytut-
kimukseen

mielenterveyskuntoutuijille.

Tarkoituksena on tiedustella Kuntoutuskeskus Kankaanp&éassa jarjestettavien
mielenterveyskuntoutujille suunnattujen kurssien lapikayneiltd, heidan koke-
mustaan

kuntoutuksesta ja sen hyodyista heidan omasta nakdkannastaan katsottuna.
Tutkimus tehdaan postitse lahetettavana kyselytutkimuksena.
Laitosmuotoisten mielenterveyskuntoutusten lapikayneiden kokemuksista ei
l6ydy

paljonkaan tutkimuksia.

Kyselytutkimuksen tuloksia voidaan hyodyntda kurssien kehittdmisessa.
Kohderyhmana

on kaksi pitkddn mielenterveydenhairitta sairastaneiden kurssia seka kaksi
lievaa tai

keskivaikeaa masennusta sairastaneiden kurssia. Naméa nelja kurssia valikoi-
tuivat kohderyhmaksi, koska heidan koko prosessinsa on jo lapikaytyna.
Tutkimuksessa ei kasitella asiakkaan henkilokohtaisia tietoja ja vastaaminen
on vapaaehtoista.

Tutkimuksessa ei kasitelld kuntoutujien asiakastietoja, joten eettisen toimi-

kunnan lupa ei ole tarpeen.

Aikataulu: loppukesasta kyselykaavakkeiden lahettaminen tutkittaville, syk-

sylla vastausten analysointi ja tydn puhtaaksikirjoittaminen.

Vastuututkija: Riikka Hiljanen, Kuntoutusohjauksen ja suunnittelun koulutus-
ohjelma,

Satakunnan ammattikorkeakoulu, AKS13KP

riikka.hiljanen@student.samk.fi

riikkka.hiljanen@gmail.com



